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ควำมหมำยของกำรปฐมพยำบำล   
 
  การปฐมพยาบาล (First Aid) หมายถึง การใหความชวยเหลือขั้นตนแกผูปวยหรือผูบาด
เจ็บอยางกะทันหันในที่เกิดเหต   โดยใชเครื่องมือเทาที่จะหาไดประกอบกับความรูในการชวยเหลือผู
ป่วยก่อนส่งต่อยังโรงพยาบาล หรือสถานบริการทางการแพทย์ 
 
ควำมส ำคัญของกำรปฐมพยำบำล   
  
 ในชวงชีวิตของมน ษยท กคนจะตองมีชวงใดชวงหนึ่งที่ไดรับบาดเจ็บหรือเจ็บปวย ซึ่งสามารถ
เกิดขึ้นไดท กเวลาและสถานที่โดยเฉพาะอ บัติเหต การปฐมพยาบาลตองกระทําอยางรวดเร็วและถูกต
อง ดังนั้นจึงไมจําเปนวาผูใหการปฐมพยาบาลจะตองเปนแพทยหรือพยาบาลเทานั้นเมื่อมีการบาดเจ็บ
หรือเจ็บปวยเกิดขึ้น ผูประสบเหต การณสามารถใหการชวยเหลือไดอยางปลอดภัยหรือบรรเทาความ
เจ็บปวยได ถาคนสวนมากมีความรูในการปฐมพยาบาลซึ่งอาจจะชวยเหลือชีวิตผูบาดเจ็บไวไดหรือช
วยบรรเทาความเจ็บปวย ปองกันไมใหอาการของโรคเลวลงและยังชวยปองกันไมใหเกิดความพิการ
หรือโรคแทรกซอนตามมา ดังขาวที่พบไดบอยจากสื่อหนังสือพิมพ วิทย   หรือโทรทัศน เชน ผูบาดเจ็บ
ทนพิษบาดแผลไมไหวเสียชีวิตกอนนําสงโรงพยาบาล หรือเด็กเล็กรับประทานลูกอมติดคอทําให
เสียชีวิต เปนตน สวนอ บัติเหต อ่ืนๆ เชน บาดแผลจากแมลงสัตวกัดตอย กินยาหรือสารพิษซึ่งพบไดบ
อยเชนกันดังนั้นจึงควรที่จะเรียนรูในการปองกันและการปฐมพยาบาลเพ่ือที่จะชวยตนเองและผูอ่ืนได้ 
 
ขอบข่ำยของกำรปฐมพยำบำล 

 
        ผู้ปฐมพยาบาลมีหน้าที่ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บหรือผู้ป่วยฉ กเฉินเท่านั้น จะหมดหน้าที่เมื่อ
ผู้บาดเจ็บปลอดภัยหรือได้รับการรักษาจากแพทย์หรือสถานพยาบาลแล้ว ขอบเขตหน้าที่ของผู้ปฐม
พยาบาลมี 2 ประการใหญ่ ๆ คือ 
 1. วิเคราะห์สาเหต และความร นแรงของอ บัติเหต ที่เกิดขึ้น เพ่ือเป็นแนวทางในการช่วยเหลือ
ได้ถูกต้อง มีข้ันตอนดังนี้ 
 1.1 ซักประวัติของอ บัติเหต  จากผู้ที่อยู่ในเหต การณ์หรือผู้บาดเจ็บที่รู้สึกตัวดี 
 1.2 ซักถามอาการผิดปกติหลังได้รับอ บัติเหต  เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน ปวดมากที่
บริเวณใด ฯลฯ 
 1.3 ตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บท กครั้งก่อนให้การปฐมพยาบาล โดยตรวจตั้งแต่ศีรษะจรด
ปลายเท้า เพื่อค้นหาสิ่งผิดปกติที่เกิดขึ้น เช่น อาการบวม บาดแผล กระดูกหัก เป็นต้น 
 2. ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ โดยช่วยเป็นลําดับขั้นดังนี้ 
 2.1 ถ้าผู้บาดเจ็บอยู่ในบริเวณที่มีอันตรายต้องเคลื่อนย้ายออกมาก่อน เช่น ตึกพังถล่มลง
มา ไฟไหม้ในโรงภาพยนต์ เป็นต้น 
         2.2 ช่วยชีวิต โดยจะตรวจดูลกัษณะการหายใจว่ามีการอ ดตันของทางเดินหายใจหรือไม่ 
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หัวใจหย ดเต้นหรือไม่ ถ้ามีก็ให้รีบช่วยกู้ชีวิตซึ่งจะกล่าวในตอนต่อไป 
         2.3 ช่วยมิให้เกิดอันตรายมากขึ้น ถ้ามีกระดูกหักต้องเข้าเฝือกก่อน เพ่ือมิให้มีการฉีกขาด
ของเนื้อเยื่อมากขึ้น ถ้ามีบาดแผลต้องคล มด้วยผ้าสะอาด เพ่ือมิให้ฝ ่นละอองเข้าไปทําให้ติดเชื้อ ในราย
ที่สงสัยว่ามีการหักของกระดูกสันหลัง ต้องให้อยู่นิ่งที่ส ด และถ้าจะต้องเคลื่อนย้ายจะต้องให้แนว
กระดูกสันหลังตรง โดยนอนราบบนพื้นไม้แข็ง มีหมอนหรือผ้าประคองศีรษะมิให้เคลื่อนไหว ให้คํา
ปลอบโยนผู้บาดเจ็บ ให้กําลังใจ อยู่กับผู้บาดเจ็บตลอดเวลา พลิกตัว หรือ จับต้องด้วยความอ่อนโยน
และระมัดระวัง ไม่ละทิ้งผู้บาดเจ็บอาจต้องหาผู้อ่ืนมาอยู่ด้วยถ้าจําเป็น 
 
หลักท่ัวไปในกำรปฐมพยำบำล 
 
          การเรียงลําดับความสําคัญเพ่ือให้การปฐมพยาบาล ผู้ปฐมพยาบาลจะต้องลําดับความสําคัญ
ในการช่วยเหลือผู้บาดเจ็บตามความร นแรง จะต้องให้การปฐมพยาบาลผู้บาดเจ็บกรณีท่ีทางเดินลม
หายใจอ ดตัน (obstructed airway) โดยมีอาการหายใจลําบาก หรือ หย ดหายใจ และ มักจะมีการ
หย ดเต้นของหัวใจตามมา ขั้นต่อไปคือ การเสียเลือดอย่างร นแรง ศีรษะได้รับบาดเจ็บอย่างร นแรง 
แผลทะล ที่ช่องอกและท้อง ได้รับสารพิษ หัวใจวาย และช็อคข้ันร นแรง ลําดับที่สอง ให้การปฐม
พยาบาลแผลไหม้ท กชนิด กระดูกหัก และการบาดเจ็บของกระดูกสันหลัง และลําดับที่สามให้การปฐม
พยาบาลการบาดเจ็บเล็กๆ น้อยๆ เช่น กระดูกนิ้วหักมีเลือดซึม อย่างไรก็ตามการเรียงความสําคัญก็
ต้องขึ้นกับสถานการณ์ ณ ขณะนั้นด้วย หลักท่ัวไปในการปฐมพยาบาล มีดังนี้ 
  1. เมื่อพบผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ต้องรีบช่วยเหลือทันที ยกเว้นในกรณีท่ีมีอ ปสรรคต่อการ
ช่วยเหลือ เช่น มีแก็สพิษ มีวัสด กีดขวาง เป็นต้น ให้ย้ายผู้ป่วยออกมาในที่ปลอดภัยเสียก่อนจึง
ดําเนินการช่วยเหลือ 
     2. ช่วยเหลือผู้บาดเจ็บในกรณีที่จะมีอันตรายต่อชีวิตโดยรีบด่วนก่อน 
  3. อย่าให้มีคนม ง ทั้งนี้เพ่ือให้มีอากาศปลอดโปร่ง มีแสงสว่างเพียงพอ และมีบริเวณ
กว้างขวางเพียงพอ อีกท้ังสะดวกในการให้การปฐมพยาบาลด้วย 
  4. จัดให้ผู้บาดเจ็บอยู่ในท่าที่เหมาะสมในการปฐมพยาบาล และไม่เพิ่มอันตรายแก่ผู้บาดเจ็บ
ด้วย ควรจัดให้อยู่ในท่านอนหงายและทางเดินหายใจโล่ง พร้อมทั้งสังเกตอาการต่างๆ ของผู้บาดเจ็บ 
และวางแผนการให้การช่วยเหลืออย่างมีสติ ไม่ตื่นเต้นตกใจ สังเกตสิ่งแวดล้อมว่ามีสิ่งของอันตรายอยู่
ใกล้เคียงหรือไม่ ลักษณะของผู้บาดเจ็บนั้นบ่งบอกว่าเป็นการฆ่าตัวตาย (suicide) หรือ ถูกทําร้าย 
(homocide) หรือ เป็นอ บัติเหต ที่แท้จริง 
  5. บันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับเหต การณ์ อาการ ลักษณะของผู้บาดเจ็บเกี่ยวกับการปฐม
พยาบาลที่ได้ทําลงไป พร้อมทั้งนําติดตัวไปกับผู้บาดเจ็บเสมอเพ่ือประโยชน์ในการรักษาต่อไป 
  6. อย่าทําการรักษาด้วยตนเอง ให้เพียงการปฐมพยาบาลที่จําเป็นอย่างถูกต้อง แล้วนํา
ผู้บาดเจ็บส่งโรงพยาบาลทันที 
 

เวชศำสตร์ฟื้นฟู 
   
  ในการดูแลผู้ป่วยเพ่ือให้ได้ผลการรักษาที่ถูกต้องและสมบูรณ์นั้น แพทย์หรือบ คลากรทาง
การแพทย์ ควรมีหลักการและหลักเกณฑ์ที่แน่นอนว่าจะดูแลทั่วไปหรือดูแลในทางลึก คือลงเฉพาะ
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ทางการดูแล ผู้ป่วยให้สมบูรณ์นั้นแพทย์ท กคนควรมีความเข้าใจถึงขบวนการดูแลที่ถูกต้องคือ จะต้อง
ประกอบด้วย การส่งเสริมส ขภาพ (promotion) การป้องกัน (prevention) การรักษา (curation) 
การฟ้ืนฟสูภาพ (rehabilitation)  
            องค์ประกอบ 4 ข้อดังกล่าวข้างต้นนี้เป็นสิ่งสําคัญ และจะต้องทําอย่างต่อเนื่องในการดูแล
ด้าน ส ขภาพของประชาชน อันดับแรกคือ การให้ความรู้ในด้านการป้องกันและส่งเสริม
ส ขภาพ  เพราะโรค บางโรคถ้ารู้จักการส่งเสริมส ขภาพและป้องกันให้ถูกต้องแล้ว ก็จะไม่เกิดปัญหา
การเจ็บป่วยด้วยโรคนั้นๆ ขึ้น เช่น ภาวะท พโภชนาการ โรคโปลิโอ โรคคอตีบ โรคไอกรน หรือโรค
บาดทะยัก ฯลฯ  แต่ถ้าเกิด ความเจ็บป่วยขึ้นมาก็เป็นขั้นตอนของการรักษาผู้ป่วย ซึ่งเราควรจะเอาใจ
ใส่ดูแลผู้ป่วยให้ดี  ถูกต้องกับ ปัญหาของโรค และสามารถเจาะลึกลงถึงการดูแลอย่างถูกวิธี ทําให้
ผลการรักษามีประสิทธิภาพ  และท้ายส ด เมื่อเราให้การดูแลรักษาที่ดีจนผู้ป่วยพ้นขีดอันตรายแล้ว  ก็
มาถึงขั้นตอนของการฟ้ืนฟูสภาพให้ผู้ป่วย สามารถกลับคืนเข้าสู่สภาพปกติ และสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันได้อย่างปกติส ข  ซึ่งลักษณะการดูแล ผู้ป่วยดังกล่าวนี้จะทําให้เราเข้าถึงปัญหาของ
ผู้ป่วย และแก้ปัญหาได้สมบูรณ์ขึ้น  
  นอกจากนี้ นักศึกษาควรจะทําความเข้าใจผู้ป่วยให้ดียิ่งขึ้นว่า นอกเหนือจากโรคและพยาธิ
สภาพแล้ว เรายังต้องคํานึงถึงสภาพแวดล้อมและสังคมของผู้ป่วย เช่น ภาวะทางครอบครัว เศรษฐ
ฐานะ  เพ่ือนํามา ประกอบกันในการดูแลผู้ป่วยคือ การดูแลผู้ป่วยแบบองค์รวม (holistic 
approach)   ซึ่งแพทย์ท กคน ควรมีสิ่งนี้อยู่ในใจตลอดเวลาที่ดํารงวิชาชีพนี้อยู่  
  ปัจจ บันการแพทย์ของเมืองไทยก้าวหน้าขึ้นมาก ประกอบกับสังคม  สิ่งแวดล้อมและความ
เจริญเติบโต ของประเทศไทยที่ขยายตัวอย่างรวดเร็ว  สิ่งเหล่านี้เป็นสิ่งสําคัญที่ทําให้ประชาชน
ทั้งหลายมีอัตราเสี่ยง ที่จะเกิดปัญหาสืบเนื่องจากความก้าวหน้าขององค์ประกอบต่างๆดังกล่าว
ข้างต้น  สิ่งเหล่านี้มีผลทําให้ เกิดความพิการมากข้ึน ดังนั้นการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ือการดํารงชีพจึงเป็นวิชา
ที่นักศึกษาต้องเข้าใจให้มากยิ่งขึ้น  

 ควำมหมำยของค ำว่ำฟื้นฟูสภำพและเวชศำสตร์ฟื้นฟู  

            การฟ้ืนฟูสภาพ (rehabilitation) เป็นกระบวนการรักษาที่ได้วางแผนการรักษาผู้ป่วยให้ฟ้ืน
คืนสภาพให้เร็วที่ส ดหรือสามารถช่วยตัวเอง ได้มากที่ส ด และคงชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความส ข 
ขอบเขตของการฟ้ืนฟูสภาพ ในปี พ.ศ.2524 องค์การอนามัยโลก (WHO)  กําหนดให้เป็นปีคนพิการ
สากล  รัฐบาลของประเทศไทย เห็นว่ายังไม่มีความแน่นอนในการดูแลคนพิการและบางเรื่องก็มีความ
ซับซ้อนในส่วนราชการจึงตั้งคณะ ทํางานโดยกําหนดให้มีแผนกการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
คนพิการแห่งชาติระยะยาว 4 สาขา คือ  
  1. การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการแพทย์ (medical rehabilitation)  

2. การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการศึกษา (educational rehabilitation)  
3. การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการงานอาชีพ (vocational rehabilitation)  
4. การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางสังคม (social rehabilitation)  

           ดังนั้น การดําเนินงานของการฟ้ืนฟูสภาพควรให้มีการให้ความช่วยเหลือทางการแพทย์ให้
บรรล เป้า หมายของการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูเป็นอันดับแรกแล้วจึงพิจารณาการฟ้ืนฟูสภาพคน
พิการทางการศึกษา ทางการงานอาชีพ และการฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางสังคม  
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แผนภูมิที่ 1.1 แผนกการสงเคราะห์และฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการแห่งชาติ 
 

        จากแผนภูมิข้างบนจะเห็นว่าเมื่อมีคนพิการหรืออาจพิการ  ขบวนการให้การดูแลรักษานั้น  
ควรจะต้องผ่านการฟ้ืนฟูทางการแพทย์ก่อนจนบรรล เป้าหมายของการดูแลรักษา (goal of medical 
rehabilitation) แล้วจึงจะพิจารณาให้การดูแลทางการศึกษา ทางสังคมและการงานอาชีพ  
             ตัวอย่ำง  ชายไทยอาย  32 ปีไม่เคยเจ็บป่วยมาก่อน ได้รับอ บัติเหต รถชนจนต้องถูกตัดขา
ทิ้งหนึ่งข้าง กลายเป็นคนพิการ ผู้ป่วยไม่สามารถเดินได้ต้องใช้ไม้คํ้ายันรักแร้พย งเดิน แต่ด้วยการที่
ต้องหารายได้มา เลี้ยงครอบครัว จึงออกขายหนังสือพิมพ์ตามสี่แยกถนน  
             ตัวอย่างข้างต้นนี้แสดงให้เห็นว่าแพทย์ผู้รักษาไม่ได้มองผู้ป่วยเป็นองค์รวม  ไม่มีความรู้
พอที่จะเข้าใจว่า ผู้ป่วยเช่นนี้ เราสามารถให้การฟ้ืนฟูทางการแพทย์ได้  
            ความถูกต้องคือ  เมื่อผู้ป่วยถูกตัดขาแล้วควรได้รับการดูแลจากแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูอย่าง
ต่อเนื่อง จนผู้ป่วยบรรล เป้าหมายของการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูคือ ผู้ป่วยได้ขาเทียมและสามารถ
เดินได้ รวมทั้งสามารถทํากิจกรรรม (function) ได้ใกล้เคียงกับก่อนถูกตัดขา และเนื่องจากผู้ป่วยมี
ความสามารถลดลง กว่าเดิม จึงควรเลือกอาชีพที่เหมาะสมกับความสามารถท่ีเหลืออยู่เช่น ถ้าผู้ป่วยมี
ความสามารถในการเดินน้อยลง ก็ควรประกอบอาชีพด้านช่างซ่อมเครื่อง หรือทํางานด้านธ รการ  

 เวชศำสตร์ฟื้นฟู (Medical Rehabilitation หรือ Rehabilitation Medicine)  

            เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หมายถึง  วิชาการแพทย์สาขาหนึ่งที่ม ่งให้การรักษาและฟ้ืนฟูสภาพผู้ป่วย
ทั่วไป หรือพิการ ที่อาจเกิดจากการเจ็บป่วยหรืออ บัติเหต  เพ่ือให้กลับคืนสู่สภาพที่ใกล้เคียงกับปกติ
มากที่ส ดทั้งร่างกาย จิตใจ มีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างมีความส ขพอสมควรแก่อัตภาพ และอาจประกอบ
อาชีพได้ ต้องทําความเข้าใจให้ถูกต้องว่า แม้เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูจะเกี่ยวข้องกับความพิการเป็นส่วนใหญ่ 
แต่ก็เข้าไปมีบทบาทในการดูแลช่วงการเจ็บป่วยเฉียบพลันและเรื้อรัง  โดยในช่วงก่อนที่จะเกิดความ
พิการ บทบาททางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูก็จะเน้นการป้องกัน  แต่เมื่อเกิดความพิการแล้วก็จะมีผลในการ
ป้องกัน ความพิการซ้ําซ้อน การคงสภาพส่วนที่ดี และให้มีการกลับฟื้นตัวของหน้าที่ต่างๆ มากท่ีส ด  

 

คนพิการ 

การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการแพทย์ 

การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการศึกษา การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางการงานอาชีพ 

การฟ้ืนฟูสภาพคนพิการทางสังคม 



5 

 

ควำมหมำยของคนพิกำร  

  คนพิการ หมายถึง ผู้ที่มีความบกพร่องและ/หรือสูญเสียสมรรถภาพทางร่างกายและ
จิตใจ  ทําให้ไม่ สามารถช่วยตัวเองในการกระทํากิจวัตรประจําวัน การเรียนรู้  การประกอบ
อาชีพ  และความสัมพันธ์ ทางสังคมได้เหมือนปกติ Alexander และ Fuhrer กล่าวไว้ว่า แพทย์หรือ
บ คลากรที่เก่ียวข้องกับความพิการจะต้องคํานึงถึงสิ่ง ต่อไปนี้ 
  1. จํากัดผลที่เกิดสืบเนื่องจากความบกพร่องของร่างกาย  

2. ป้องกันการเสื่อมต่าง ๆที่จะเกิดภายหลังการบกพร่องของร่างกาย  
3. ปรับปร งพฤติกรรมให้สามารถช่วยตัวเองได้มากที่ส ด  

  การที่จะบรรล ถึงเป้าหมาย 3 ประการดังกล่าวข้างต้น จําเป็นต้องเข้าใจถึงระดับหรือ
ขบวนการซึ่งทําให้เกิดความพิการ 

 ขบวนกำรเกิดควำมพิกำร  

            ขบวนการเกิดความพิการมีการเปลี่ยนแปลงเป็นระดับขั้น โดย Wood ได้จําแนกไว้ใน 
International Classification of Impairment, Disability and Handicapped (ICIDH) เป็น 4 
ระดับ คือ 4,5,6  
            ระดับที่ 1 Disease or Injury  คือ ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงรูปร่างหรือการทํางาน
ของร่างกาย เรียกว่า เกิดพยาธิสภาพ (pathology) โดยการเปลี่ยนแปลงนี้อาจมีหรือไม่มีอาการ 
และ/หรือ อาการแสดงก็ได้  
            ระดับที่2 Impairment   คือ การสูญเสียหรือความผิดปกติทางด้านจิตใจ สรีระกายภาพ 
หรือการทํางานซึ่งอาจเกิดที่อวัยวะส่วนต่างๆของร่างกาย หรือทั้งระบบของร่างกายก็ได้  
            ระดับที่3 Disability  คือ การจํากัดหรือการขาดความสามารถที่จะกระทําในขอบเขตที่
ตัวเองเคยกระทําได้  
            ระดับที่ 4 Handicapped   คือ ผลที่เกิดจาก impairment หรือ  disabilityทําให้เกิด
การจํากดับทบาท  
ทางสังคมของบ คคลนั้นๆ  

   

 
แผนภูมิที่ 2  แผนภูมิระดับขั้นของการเกิดความพิการ 

 
               ดังจะเห็นว่า การเกิดความพิการเป็นขบวนการที่ต่อเนื่องและเราก็สามารถป้องกันหรือ
จํากัด ความพิการได้  ถ้าเราให้การรักษาที่ถูกต้องและทันต่อเวลา เพราะสาเหต ของความพิการ บาง
กรณีเกิดจาก ความรู้เท่าไม่ถึงการณ์ หรือเพราะไม่รู้จักวิธีป้องกัน ดังเช่นในกรณีเกิดความพิการ
ซ้ําซ้อน (secondary disability) 2   จากการไม่เคลื่อนไหวร่างกายหลังเกิดโรคหรือการบาดเจ็บ ซึ่ง
ทําให้เกิดปัญหา จากการไม่ใช้งาน ทําให้ข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบ เป็นต้น  

Disease or Injury Impairment Disability Handicapped 
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 กำรป้องกันควำมพิกำร  

            ขบวนการป้องกันการเกิดความพิการ สามารถแยกออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับท่ี 1 ป้องกัน
มิให้เกิด impairment หมายถึง  เมื่อมีพยาธิสภาพแล้วสามารถป้องกัน มิให้เกิดการสูญเสีย ระดับท่ี 
2 ป้องกันมิให้เกิดการจํากัดหน้าที่ ระดับท่ี 3 ป้องกันมิให้เกิดความพิการ  

 
   
 
 
 

แผนภูมิที่ 3  แผนการป้องกันความพิการ 
 
            ซึ่งถ้าเราไม่สามารถวางแผนการป้องกันความพิการตามขั้นตอนนี้ได้ทําให้เกิดความพิการขึ้น
แล้ว ก็จะพบมีปัญหาเกิดตามมาหลายๆด้าน ทั้งต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว รวมทั้งต่อสังคมด้วย ซึ่งจะ
กล่าวต่อไป 
 
 ผลกระทบของควำมพิกำร  
 
            เมื่อเกิดความพิการขึ้น ก็จะส่งผลกระทบหลายประการ คือ ผลกระทบต่อบ คคล ผลกระทบ
ต่อครอบครัว ผลกระทบต่อสังคม ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  
 
            1. ผลกระทบต่อบ คคล  
             1.1 ด้านร่างกาย  
  1.1.1 ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อมีผลทําให้เกิดข้อติดแข็ง กล้ามเนื้อลีบ และกระดูก
บางก่อนวัย  
  1.1.2 ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ จากการมีพยาธิสภาพที่สมองหรือไขสันหลัง เกิด
มีการเกร็ง (spasticity) ซึ่งถ้าไม่แก้ไข จะทําให้เกิดการติดแข็งถาวร  
  1.2.3 ระบบผิวหนัง จากการนอนนานๆทําให้เกิดมีแผลกดทับได้  
  1.2.4 ระบบการหายใจและการหม นเวียนเลือด ในผู้ป่วยที่นอนนานๆ อาจเกิดปอด
บวม ความดันต่ํา ในขณะเปลี่ยนท่า  
 1.2 ด้านจิตใจ จากการที่มีการเปลี่ยนแปลงด้านการรับรู้และตอบสนองทําให้เกิดความ
กลัวหรือไม่แน่ใจ ในการดํารงชีวิตอยู่ ในที่ส ดก็เกิดความสับสน หดหู่  และซึมเศร้า นอกจากนี้บ คคลที่
อยู่รอบตัวผู้ป่วยก็มีส่วนสําคัญในการที่จะทําให้ผู้ป่วยยอมรับและปรับตัว กับความพิการของตัวเองได้ 
สิ่งเหล่านี้ต้องใช้เวลาให้ผู้ป่วยปรับตัวเอง โดยญาติ แพทย์  หรือบ คลากร ทางการแพทย์อ่ืนๆ ควร
เข้าใจและเข้าถึงปัญหา เพ่ือจะได้ดูแลติดตามการเปลี่ยนแปลงของจิตใจได้ถูกต้อง  
  1.3 ด้านสังคม ทําให้ผู้ป่วยลดความคล่องตัวในการเป็นอิสระของตนเอง  ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน
และทําให้ผู้ป่วย ละอายที่จะเผชิญหน้ากับเพ่ือนฝูง หรือเข้าสังคม  

Disease or Injury Impairment Disability Handicapped 

การป้องกันระดับท่ี 1 การป้องกันระดับท่ี 2 การป้องกันระดับท่ี 2 
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 1.4 ด้านเศรษฐกิจ เนื่องจากผู้ป่วยเรื้อรังที่มิได้รับการรักษาทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู อาจจะ
ต้องนอนโรงพยาบาลนาน จึงต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากขึ้น  
 2. ผลกระทบต่อครอบครัว  
 2.1 บ คลากรในครอบครัวมีภาระในการต้องรับผิดชอบต่อผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยช่วย
ตัวเองไม่ได้  
 2.2 กระทบกระเทือนต่อความสัมพันธ์ของครอบครัว สมาชิกในครอบครัวขาดความ
เชื่อมั่นในตัวผู้ป่วย บางครั้งอาจรําคาญและแสดงอารมณ์ไม่เหมาะสม  
 2.3 สูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแล  
             3. ผลกระทบต่อสังคม  
            3.1 เป็นภาระของสังคม เนื่องจากต้องมีคนดูแล ทําให้ต้องสูญเสียทรัพยากรมน ษย์  
 3.2 กระทบกระเทือนต่อการอยู่ร่วมในสังคม เพราะในสังคมไทยยังไม่ยอมรับคนพิการ
เข้าทํางานด้วย เนื่องจากในอดีตสังคมไทยไม่ได้ปลูกฝังให้คนยอมรับความสามารถของคนพิการ  

 ควำมส ำคัญของเวชศำสตร์ฟื้นฟู  

            เนื่องจากภาวะสังคมปัจจ บันมีปัจจัยหลายๆ ด้านก่อให้เกิดความพิการมากข้ึน คือ  
            1. การมีชีวิตยืนยาวกว่าเดิม จึงทําให้พบโรคในคนสูงอาย มากข้ึนเช่น โรคหัวใจ เบาหวาน 
เส้นเลือดอ ดตันในสมอง และข้อกระดูกเสื่อม  
            2. วิวัฒนาการทางการแพทย์ที่ก้าวหน้าและทันสมัย  
            3. การขยายตัวทางเศรษฐกิจ  
            4. วิวัฒนาการทางการคมนาคม  
            5. ภาวะทางการเมือง  
            6. ภาวะสงคราม  
            7. ความนิยมกีฬา  
            ดังนั้นบทบาทของเวชศาสตร์ฟื้นฟูจึงเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลรักษาผู้ป่วยมากข้ึน  

 ประเภทของผู้ป่วยท่ีต้องกำรเวชศำสตร์ฟื้นฟู  

            1. กล ่มสมองและประสาท ( neuromuscular disorder )เช่น ผู้ป่วยโรคอัมพาต  โรค
บาดเจ็บไขสันหลัง และโรคเด็กสมองพิการ  
            2. กล ่มกระดูกและกล้ามเนื้อ (musculosketetal disorder)เช่น กระดูกหัก ปวดหลัง ปวด
คอและปวดข้อ  
            3. กล ่มถูกตัดแขนและตัดขา (amputees)  
            4. กล ่มโรคหัวใจ (cardiac disorder) เช่น ผู้ป่วยกล ่มโรคกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด  หลัง
ผ่าตัดหัวใจ ท กประเภทและการผ่าตัดเปลี่ยนหัวใจ  
            5. กล ่มโรคปอด เช่น โรคหลอดลมอ ดตันเรื้อรัง ( COPD )  
            6. กล ่มรวมได้แก่ แผลไฟไหม้ (burns)  
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บุคลำกรทำงเวชศำสตร์ฟื้นฟู  
  
 แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู เป็นแพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาหนึ่งที่มีความสามารถในการตรวจประเมิน 
และวางแผนการดูแลผู้ป่วยที่มีปัญหา สมรรถภาพถดถอย โรคเรื้อรัง และปัญหาความพิการ ซึ่งทําให้
ผู้ป่วยไม่สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวัน หรือการทํางานได้ตามปกติ  โดยครอบคล มปัญหาต่าง ๆ 
เหล่านี้ ทั้งในเด็กจนถึงวัยชรา ตามหลักวิธีการทางการแพทย์  ซึ่งรวมถึงการส่งเสริมส ขภาพ การ
ป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถกลับไปใช้ชีวิตประจําวันให้
เหมือนเดิม หรือใกล้เคียงแบบเดิมมากที่ส ด ตามสภาพที่เหมาะสม ของผู้ป่วย หรือป้องกันไม่ให้เกิด
ปัญหาดังกล่าวขึ้นได้  
 
  1. บทบาทและหน้าที่ของแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ตรวจประเมินผู้ป่วยทางคลินิก และกิจกรรม
ในชีวิตประจําวัน ที่มีหรืออาจมีปัญหา สมรรถภาพถดถอย โรคเรื้อรัง และพิการ เช่น โรคทางระบบ
ประสาท กล้ามเนื้อ กระดูก และข้อปอด หัวใจ ความเจ็บปวด พัฒนาการช้าในเด็ก เป็นต้น ตรวจ
พิเศษทางด้านไฟฟ้าวินิจฉัย (Electrodiagnostic study) ตรวจ และวิเคราะห์การเคลื่อนไหว ทาง
ร่างกายของผู้ป่วยเช่น การทรงตัว (balance) การวิเคราะห์ท่าเดิน (gait analysis) การวางแผนดูแล
ผู้ป่วยแบบองค์รวม ทั้งในด้านการส่งเสริมส ขภาพ การป้องกัน การรักษา และการฟ้ืนฟูสภาพ 
ประสานงานระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว แพทย์สาขาอ่ืน บ คลากรที่เกี่ยวข้อง และ Paramedics เพ่ือให้
การดูแลผู้ป่วยมีประสิทธิภาพมากที่ส ด บริหารจัดการหอผู้ป่วยเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู การบริหารทางเวช
ศาสตร์ฟ้ืนฟู รวมถึงการฟ้ืนฟูในช มชน (community based rehabilitation) ให้ความรู้สู่ประชาชน 
เพ่ือส่งเสริม และป้องกันปัญหาที่จะก่อให้เกิดสมรรถภาพถดถอย โรคเรื้อรัง และพิการ  
  2. ค ณสมบัติแพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู เป็นแพทย์ที่จบการศึกษาระดับปริญญา แพทยศาสตร์
บัณฑิต และทํางานเป็นแพทย์ใช้ท นแล้ว อย่างน้อย 1 ปี จึงสามารถสมัครหลักสูตร 3 ปี แล้วสอบ
ว ฒิบัตรเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู หรือเป็นแพทย์ทั่วไปที่ทํางานมาแล้ว อย่างน้อย 5 ปี ในสถาบันที่มีสาขาเวช
ศาสตร์ฟื้นฟู ซึ่งรับรองโดยแพทย์สภา แล้วสอบอน มัติบัตรเวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ู
  3. สถาบันที่ฝึกอบรมแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู 
  3.1 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล  
 3.2 คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล  
 3.3 โรงพยาบาลพระมงก ฎเกล้า  
 3.4 คณะแพทยศาสตร์จ ฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
 3.5 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยเชียงใหม่  
 3.6 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
 3.7 คณะแพทยศาสตร์มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ 
  4. ประเภทของบ คลากรทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู ด้วยหน้าที่ของบ คลากรทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ทํา
การตรวจวินิจฉัยโรค ประเมิน รักษา ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย ส่งเสริมส ขภาพ และป้องกันการเป็นซ้ําหรือ
ภาวะแทรกซ้อน แก่ผู้ป่วยที่มีความพิการ หรือเสื่อมสมรรถภาพทางกาย ด้วยวิธีการใช้ยา การทํา
หัตถการ การใช้เครื่องมือ การออกกําลังกายจําเพาะ การให้คําแนะนําทางการแพทย์ การใช้อ ปกรณ์
ช่วยเหลือหรือทดแทน หรือวิธีการอ่ืนๆ ที่เหมาะสม จึงจําแนกประเภทบ คลากรทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 
ตามแผนภูมิที่ 4  ได้ดังนี้ 
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แผนภูมิที่ 4  บ คลากรทางเวชศาสตร์ฟื้นฟู 

             4.1 แพทย์เวชศาสตร์ฟ้ืนฟู (Physiatrist)  
  4.1.1 ตรวจและประเมิน (examination & evaluation) ผู้ป่วยเมื่อได้รับการ
ปรึกษาโดยใช้หลักการประเมินแต่ละกรณีของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยโรคอัมพาต โรคบาดเจ็บไขสันหลัง 
โรคข้อ โรคสมองพิการและผู้ป่วยตัดขา วางแผนการรักษาและตั้งเป้าหมาย (goal) ในการรักษา 
เพ่ือให้ผู้ร่วมงานได้ทราบร่วมกัน  
  4.1.2 ตรวจกล้ามเนื้อและระบบประสาทส่วนปลาย ด้วยเครื่องมือตรวจกล้ามเนื้อ
ด้วยไฟฟา้ เพื่อช่วยการวินิจฉัยทางคลีนิก และติดตามผลการรักษา  
  4.1.3) เป็นผู้นํากล ่ม (leadership) ในการรักษาร่วมกัน เปิดให้มีการปรึกษากัน
ระหว่างผู้ร่วมงาน (co-worker) และจัดการประช มกล ่ม (team meeting) ซึ่งแพทย์เป็นผู้ดําเนินการ
นํากล ่ม มีการเสนองาน การรักษา ข้อมูลทางสังคมและอ่ืน ๆ โดยสมาชิกของกล ่มและเป็นผู้สร ป
ข้อตกลงของการรักษา เพ่ือให้ผู้ร่วมทํางานดําเนินการรักษาไปในแนวทางเดียวกัน  
  4.2 นักกายภาพบําบัด (Physical therapist)  มีบทบาทในการให้การบําบัดช่วยเหลือ
ผู้ป่วยดังนี้  
  1) คงสภาพพิสัยของข้อ( range of motion) และการบริหารเพื่อเพ่ิมพิสัยของข้อ  
  2) ประเมินกําลังของกล้ามเนื้อ และแนะนําวิธีการออกกําลังกาย เพื่อเพ่ิมกําลัง 
(strength), ความคงทน (endurance)และความประสานกัน (coordination) ของกล้ามเนื้อเฉพาะ
กล ่ม หรือทั้งร่างกาย  
  3) ประเมินการนั่ง การยืน การย้ายตัว และการเดิน (sitting, standing, transfer 
and ambulation) การใช้รถเข็น (wheelchair) และอ ปกรณ์ช่วยการเดิน (gait aids) รวมทั้งเป็นผู้
ฝึกสอนการใช้รถเข็นและการเดิน ดังกล่าว  
  4) เป็นผู้ใช้เครื่องมือทางกายภาพเพ่ือบําบัดรักษาผู้ป่วย เช่น เครื่องมือเกี่ยวกับความ
ร้อน เครื่องกระต ้นไฟฟ้า การดึง (traction) การดัด การนวด(massage)  
 4.3 นักกิจกรรมบําบัด (Occupational therapist) นักกิจกรรมบําบัดมีบทบาทหน้าที่
ดังนี้  
  4.3.1 ประเมินและฝึกสอนผู้ป่วยเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน (evaluate and 
training in ADL) เช่น การแต่งตัว( dressing ) การกิน( eating ) การอาบน้ํา (bathing) การขับถ่าย 

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟ ู

นักกายภาพบําบัด นักกิจกรรมบําบัด พยาบาลฟื้นฟ ู นักอรรถบําบัด 

นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห ์ นักอ ปกรณ์เทียมและ
เสรมิ 

นักฝึกงานอาชีพ 
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( toileting )และการดูแลตัวเอง( personal- hygiene) ตลอดจนการดัดแปลงการใช้เครื่องมือช่วย 
(adaptive device)  
  4.3.2 ประเมินและฝึกสอนการใช้กายอ ปกรณ์เสริมและกายอ ปกรณ์เทียมของแขน 
(upper extemity orthoses and prostheses) ตลอดจนการดูแลรักษา  
  4.3.3 ฝึกกิจกรรมการเคลื่อนไหว( kinetic activities ) สําหรับแขนและมือเพ่ือช่วย
คงสภาพหรือเพ่ิมพิสัย ของข้อ (ROM), กําลัง (muscle strengh), ความคงทน (endurance)และการ
ทํางานประสานกัน (coordination) ให้กับผู้ป่วยแต่ละราย โดยมอบหมายเป็นการทํางานที่เน้น
กิจกรรม  
  4.3.4 ประเมินและฝึกสอนวิธีการทดแทน(compensate) กรณีท่ีมีการสูญเสีย
ความรู้สึกและการรับรู้ ( sensory and perceptual deficit )  
  4.3.5 ประเมินก่อนฝึกงานอาชีพ (prevocational evaluation)  
  4.3.6 ทํากายอ ปกรณ์เสริมของมือ (hand orthosis)  
  4.4 พยาบาลฟื้นฟู (Rehabilitation nurse) หน้าที่ก็คล้ายคลึงกับพยาบาลทั่วไป แต่จะ
เน้นเกี่ยวกับการส่งเสริมสมรรถภาพ(promoting maximal function) ตลอดจนการดัดแปลงเพ่ือให้
ผู้ป่วยช่วยเหลือตัวเองมากที่ส ด  
  4.4.1 ให้การดูแลเกี่ยวกับส ขอนามัยของผู้ป่วย( hygiene ) สภาวะสิ่งแวดล้อม เช่น 
ความร้อน เสียง ความสะอาด วิธีการควบค มการติดเชื้อ และความปลอดภัย  
  4.4.2 รู้จักดัดแปลงเครื่องมือเครื่องใช้เพ่ือช่วยในการเดิน การเคลื่อนย้าย การกิน 
การขับถ่าย   
  4.4.3 มีส่วนร่วมในการควบค มตามแผนการรักษาที่สมาชิกอ่ืนได้ฝึกเพ่ือคงความ
ความสามารถนั้นไว้ เช่น การดูแลการทํากิจวัตรประจําวัน (activity of daily livings)   หรือการออก
กําลังเพ่ือการรักษาที่ผู้ป่วย ทําเองได้ภายหลังจากท่ีได้รับการแนะนําจากฝ่ายกิจกรรมบําบัดและ
กายภาพบําบัด  
  4.4.4  ดูแลการกินยา (medication management)  
  4.4.5  ให้คําแนะนําและกําลังใจแก่ผู้ป่วย  
  4.5 นักอรรถบําบัด (Speech therapist)  
  4.5.1 ประเมินและให้การรักษาเก่ียวกับปัญหาทางการสื่อสาร (communication)  
  4.5.2 ให้การแนะนําและเตรียมการก่อนการผ่าตัด เช่น ผ่าตัดกล่องเสียง 
(laryngectomy) ผ่าตัดลิ้น  (glossectomy) ตลอดจนการผ่าตัดที่เกี่ยวข้องกับความสามารถในการ
สื่อสาร  
  4.5.3 ประเมินและฝึกสอนผู้ป่วยในการใช้เครื่องมือช่วยพูด (communication 
devices )  
  4.5.4 ฝึกสอนการออกเสียงใหม่ (vocal re-education)  
 4.6 นักจิตบําบัด (Psychologist)  
  4.6.1 ทดสอบเก่ียวกับบ คลิกภาพ วิธีการเผชิญกับภาวะกดดัน วิธีการแก้ปัญหา 
(problem-solving skill), และภาวะทางจิต (psychological status)  
   4.6.2 ทดสอบความเฉลียวฉลาดความจําและการเรียนรู้ (intelligence memory 
and perceptual function)  
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  4.6.3 วางแผนการดูแลเมื่อทราบผลการทดสอบ  
  4.7 นักสังคมสงเคราะห์ (Social worker) ช่วยประสานงานระหว่างผู้ป่วย ญาติ และ
กล ่มบ คลากรทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู ดังนี้  
   4.7.1 ประเมินสภาวะความเป็นอยู่โดยรวมของผู้ป่วย รวมทั้งการใช้ชีวิตครอบครัว 
รายได้ ที่อยู่ หลังเกิดความพิการของผู้ป่วยขึ้น  
  4.7.2 ช่วยให้ความสัมพันธ์ของผู้ป่วยและครอบครัวดําเนินด้วยดีต่อไป  
  4.7.3 ปรึกษาและวางแผนเกี่ยวกับการใช้จ่าย (discussing, arrangement about 
finance)  
  4.7.4 กระต ้นให้ครอบครัวมีส่วนช่วยผู้ป่วย เพ่ือการรักษาต่อที่บ้าน  
  4.7.5 ช่วยจัดหาที่อยู่ที่เหมาะสมแล้วแต่กรณี  
 4.8 นักกายอ ปกรณ์เทียมและกายอ ปกรณ์เสริม (Orthotist and Prosthetist)  
  4.8.1 เป็นผู้ออกแบบ ประดิษฐ์กายอ ปกรณ์เทียมและกายอ ปกรณ์เสริมแก่
ผู้ป่วย  ตามใบสั่งการรักษาของแพทย์  
  4.8.2 ให้คําปรึกษาเกี่ยวกับการใช้กายอ ปกรณ์เทียมและกายอ ปกรณ์เสริม  
  4.8.3 ให้คําแนะนําแก่ผู้ป่วยและญาติในการดูแลรักษา นัดมาตรวจดูเพื่อการ
บําร งรักษา โดยตรวจดูสภาพและความจําเป็นในการซ่อมแซม  
  4.8.4 ซ่อมแซม บําร งส่วนที่ชาํร ดสึกหรอ  
  4.9 นักฝึกงานอาชีพ (Vocational counsellor)  
  4.9.1 ประเมินความสามารถ ความสนใจ และทัศนคติต่ออาชีพ  
  4.9.2 ให้คําแนะนําในการเลือกหรือเปลี่ยนอาชีพที่เหมาะสมต่อความสามารถของ
ผู้ป่วย  
  4.9.3 จัดหาหรือให้การฝึกอาชีพที่เหมาะสม   
  4.9.4 ทําหน้าที่เป็นคนประสาน จัดหางาน และให้คําปรึกษาแก่นายจ้างถึง
ความสามารถของผู้ป่วย  

 สรุป  

            จากที่กล่าวมาท้ังหมด นักศึกษาคงจะมองเห็นบทบาทของแพทย์ในการดูแลผู้ป่วยแบบองค์
รวม (holistic medicine) ซึ่งจะต้องประกอบด้วยการป้องกันจนถึงการฟื้นฟูสภาพ รวมถึงการมอง
ปัญหาด้านอื่น ๆ ของผู้ป่วย และสามารถเข้าใจถึงบทบาทของงานเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู  เพ่ือที่จะทําให้
ผู้ป่วยหรือคนพิการ สามารถมีชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติส ข  
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